Utilizacao da Relacao Poténcia-tempo até
Exaustao em Testes de Caminhada Para
Avaliacao da Aptidao Aerdbia

CIENCIAS DO EXERCICIO
E DO ESPORTE

ARTIGO ORIGINAL

Use of the Power-time Until Exhaustion Relantionship in Walk Tests
to Evaluate Aerobic Fitness

Guilherme Morais Puga'

Fabio Yuzo Nakamura?

Herbert Gustavo Simoes'
Eduardo Kokubun?

Carmen Silvia Grubert Campbell’

1. Universidade Catdlica de Brasilia-
UCB - DF, Brasil.

2. Universidade Estadual de
Londrina - PR, Brasil.

3. Universidade Estadual Paulista-
Unesp - Rio Claro - SP, Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Prof. Guilherme Morais Puga e Profa.
Carmen S. G. Campbell
Universidade Catdlica de Brasilia
Programa de Mestrado e Doutorado
em Educacéo Fisica — Sala G 119
QS07 LT1 EPCT, Aguas Claras,
72022-900 - Taguatinga, DF, Brasil.
Tels.: 55 (61) 3356-9350 / 55 (61)
3356-9330

Fax: 55 (61) 3356-9350 / 55 (61)
3344-0098

E-mail: guipuga@yahoo.com.br

Submetido em 03/04/2008
Verséo final recebida em 18/06/2008
Aceito em 28/11/2008

Rev Bras Med Esporte — Vol. 15, N2 3 — Mai/Jun, 2009

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a aptiddo aerdbia em testes de caminhada com carga externa
aplicada por meio da inclinacdo da esteira, a partir da relacdo néo linear entre inclinacdo da esteira e tempo
até a exaustdo em velocidade fixa. Doze individuos do género masculino com 23,2 + 2,7 anos de idade,
74,0 + 7,9kg de massa corporal e 23,7 + 2,5kg-(m?)"" de IMC, realizaram duas etapas de testes de caminhada
em esteira ergométrica com velocidade fixa de 5,5km-h™" em todos os testes e sobrecarga de intensidade
aplicada por meio de inclinagdo da esteira (%). A etapa 1 consistiu de trés testes retangulares até a exaustao
voluntéria, nas intensidades de 18%, 20% e 22% de inclinacdo, para determina¢do dos parametros do mo-
delo de poténcia critica por dois modelos lineares e um hiperbdlico. A etapa 2 consistiu na determinagao
da intensidade correspondente ao maximo estado estavel de lactato sanguineo (MEEL). ANOVA demonstrou
que o modelo hiperbolico (15,4 + 1,1%) resultou em estimativa significativamente menor que os outros dois
modelos lineares inclinacdo-tempo™ (16,0 = 1,0%) e hiperbolico linearizado tempo-inclinacdo (15,9 + 1,0%),
porém, houve alta correlacdo entre os modelos. Os dois modelos lineares superestimaram a intensidade do
MEEL (14,1 + 1,4%), e o modelo hiperbdlico, mesmo sem diferenca estatistica, apresentou fraca correlacéo,
com baixa concordancia em relacédo ao MEEL. Conclui-se que a relacdo inclinacdo-tempo até a exaustdo, em
testes de caminhada, ndo permitem a estimativa de intensidade de exercicio suportavel por longo periodo
de tempo.

Palavras-chave: testes de caminhada, maximo estado estavel de lactato, inclinacdo critica.

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate aerobic fitness during walk tests with workload increa-
sed by treadmill inclination, based on non-linear relationship between treadmill inclination and time until
exhaustion in steady velocity. Twelve male subjects, 23.2 + 2.7 years old, 74.0 + 7.9 kg of body mass and
23.7 = 2.5 kg-(m?)" of BMI, performed two phases of treadmill walk tests with steady velocity during all
tests of 5.5 km-h™" and intensity workload applied on the treadmill inclination (%). Phase 1 consisted of
tree workout tests until voluntary exhaustion at 18%, 20% and 22% of inclination intensity, for critical po-
wer parameters determination, by using two linear models and a hyperbolic model. Phase 2 consisted of
determination of the maximal blood lactate steady state (MLSS) intensity. ANOVA showed that the hyper-
bolic model (154 + 1.1 %) underestimated both linear models: linear inclination-time-1 (16.0 + 1.0 %) and
hyperbolic linear time'-inclination (15.9 + 1.0 %); however, there was high correlation. Both linear models
overestimated the MLSS intensity (14.1 + 1.4%), and although there was no difference between the MLSS
and the hyperbolic model, they had low correlation and there was a lower agreement. In conclusion, the
inclination-time to exhaustion ratio in walk tests does not show an exercise intensity that can be bearable
for a long period of time.

Keywords: walk tests, maximum lactate steady state, critical inclination.
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INTRODUCAO

A avaliacédo de indicadores da aptidao aerébia (ApAer) tem sido
amplamente utilizada, pois proporciona uma prescricao adequada de
intensidades de exercicios, ndo somente para atletas, mas também para
individuos sedentarios, inativos e populacdes especiais, como idosos,
obesos, diabéticos e hipertensos!'=.

Dentre diversos métodos utilizados para a avaliagdo da ApAer, o modelo
de poténdia critica (PC), proposto na década de 60 por Monod e Scherrer®,
vem sendo bastante estudado, tendo como base a relacao hiperbdlica entre
poténcia-tempo de exaustdo em exercicios severos®. A assintota dessa rela-
cao representa hipoteticamente a mais alta carga de trabalho associada ao
estado estavel das trocas de gases pulmonares, do equilibrio cido-bésico
sanguineo, e da concentragao de lactato [Lad], refletindo a méxima poténcia
que pode ser sustentada sem progressiva contribuicao anaerdbia®o.

Com o aumento da taxa de trabalho acima da assintota da relacao
poténcia-tempo, o tempo de tolerancia ao esfor¢co diminui, devido a
concomitante utilizacdo dos estoques finitos de energia anaerdbia
(capacidade de trabalho anaerébio - CTA), cuja deplecdo causaria a
exaustdo de acordo com os pressupostos do modelo®”.

Essa relacdo foi previamente estudada em diferentes modos de
exercicio, como corrida, natacao, ciclismo e caiaque-ergébmetro, principal-
mente em individuos saudaveis e atletas®'", e também em alguns estu-
dos com individuos sedentérios, incluindo pacientes com DPOC(2),

Dessa forma, a possibilidade de se utilizar protocolos que avaliem
a ApAer por meio da caminhada como forma de exercicio parece
constituir uma possibilidade interessante, por ser este 0 gesto motor
mais utilizado pela populacdo em geral. O Colégio Americano de Me-
dicina do Esporte!"® ndo apresenta contra-indicacoes a pratica dessa
atividade para nenhuma populacao, desde que sejam respeitadas as
caracteristicas dos sujeitos na escolha das intensidades.

Em adicéo, testes de exercicios de caminhada podem ser utilizados
tanto para diagnéstico de doencas cardiovasculares, quanto para a
mensuracao da aptidao funcional™, incluindo pacientes, obesos®,
cardiopatas’® e idosos!”.

Nesse sentido, a utilizacdo do modelo de poténcia critica possibilita
a identificacdo da relacdo entre intensidade-tempo de exaustdo na ca-
minhada, bem como a verificacao das respostas fisiolégicas associadas
a assintota da curva. Protocolos ndo invasivos e de cargas constantes
permitem melhor representacdo dos padrées naturais em atividades
da vida diaria, comparados com testes incrementais'”, especialmente
aqueles realizados em corrida ou cicloergdmetro.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar a possibilidade de
avaliacdo da ApAer em testes de caminhada com carga externa apli-
cada por meio da inclinacéo da esteira, a partir da relagcdo néo linear
entre inclinacdo da esteira e tempo até a exaustao em velocidade fixa.
A validade do procedimento foi verificada a partir da comparacao dos
parametros gerados com a intensidade de exercicio correspondente
ao maximo estado estavel de lactato sanguineo.

METODOS
Amostra

Este estudo foi realizado ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos da Universidade Catolica de Brasilia. Apds assinar
um termo de consentimento livre e esclarecido, 12 individuos saudaveis,
fisicamente ativos, do género masculino participaram deste estudo. As
caracteristicas individuais dos voluntérios estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios participantes do estudo.

Voluntérios | Idade (anos) |Massa corporal (kg)| Estatura (cm) | IMC (kg-(m?)™")
Média 232 74,0 176,8 23,7
DP (+) 2,7 79 43 25
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Procedimentos

Apds familiarizagdo do individuo com o ergdmetro utilizado, 0s
voluntérios foram submetidos a uma série de testes divididos em duas
etapas. A etapa 1 consistia de trés testes para determinacéo dos pa-
rametros do modelo de poténcia critica e a etapa 2, na determinagao
da intensidade correspondente ao maximo estado estavel de lactato
sanguineo. Os voluntérios eram instruidos a vir em todos os dias de
testes devidamente trajados e hidratados, com intervalo de duas horas
a partir da Ultima refeicéo, e abstinéncia de cafeina e alcool nas 24 horas
precedentes a cada teste.

A sequéncia dos testes na etapa 1 era aleatdria, empregando-se
0 quadrado latino de distribuicdo de testes para todos os voluntérios.
Todos os testes eram realizados com intervalo de no minimo quatro
dias e maximo de uma semana entre eles, para que né&o se caracte-
rizasse um programa de treinamento, o que poderia influenciar nos
resultados dos testes. Além disso, todos os voluntérios terminaram a
sequéncia de testes com no maximo sete semanas de intervalo entre
0 primeiro e o Ultimo teste.

Todos os voluntarios realizaram os testes no mesmo horario do dia,
com variagdo de no méximo uma hora, respeitando as influéncias do ciclo
circadiano. A temperatura média do laboratério onde foram realizados os
testes foi de 22,5 + 1°C, com umidade relativa do ar de 65 + 10%.

Todos os testes foram realizados em uma esteira ergométrica (Movi-
ment Technology — RT300 PRO), conectada a um computador e a um analisa-
dor de gases (Cortex Biothysik mod. Metalyzer 38, Alemanha), para mensura-
¢do das variaveis ventilatérias. Durante todos os testes a frequéncia cardiaca
foi monitorada por um frequéncimetro cardiaco Polar (modelo S810i).

As intensidades utilizadas em todos os testes foram controladas por
meio da inclinacdo da esteira (%), sendo a velocidade mantida fixa em
5,5km-h~!, correspondente a um padrdo motor de caminhada.

Etapa 1 - Testes de carga constante para determinacao da
inclinacdo critica (ICrit)

Os voluntarios realizaram trés testes retangulares de carga constan-
te até a exaustdo, em diferentes intensidades de esforco, para célculo
da ICrit, em sequéncia aleatoria. As intensidades foram equivalentes a
inclinacdes de 18%, 20% e 22%. Essas intensidades foram escolhidas
a partir dos resultados do estudo-piloto, de maneira que a exaustao
dos voluntdrios ocorresse aproximadamente dentro de uma faixa de
tempo de trés a 15 minutos, o que seria ideal para a aplicacdo do
modelo de poténcia critica”.

Durante todos os testes, foram coletadas as varidveis ventilatorias
e a frequéncia cardiaca. O critério para interrupgdo desses testes era a
exaustao voluntéria do individuo, determinada pela incapacidade de
tolerar a intensidade na esteira, associada a percepcao subjetiva de
esforco (PSE) de 19-20.

Determinacao da inclinacdo critica (ICrit)

A partir dos resultados obtidos nos testes de velocidade constante
nas trés diferentes inclinagdes (18%, 20% e 22%), a relacdo entre a incli-
nacao e o tempo de exaustdo foi ajustada para estimar a ICrit e a CTA.

Para tanto, foram utilizadas as equagdes seguintes:

Modelo hiperbolico inclinacao-tempo: t;,,= CTA - (IC;,,- ICrit)!
Modelo linear inclinagédo-tempo™: IC,,, = (CTA - t,, ") + ICrit
Onde:

tn = Tempo total até a exaustao;

IC;;, = Inclinacdo utilizada para a determinacao do tempo de exaustao;
ICrit = Inclinacéo critica;

CTA = Capacidade de trabalho anaerdbia.
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Uma terceira equacéo foi utilizada para estimar os valores da ICrit,
transformando a relacdo hiperbdlica entre inclinagao e tempo de exaus-
tdo em uma relagdo linear, mantendo o t;,, a esquerda da equacao
como varidvel dependente e a inclinacdo do lado direito como varidvel
independente. Essa relacdo corresponde a seguinte equacao:

Modelo hiperbdlico linearizado tempo™: Inclinacéo (t;.)" = (G, -
CTA™) - (ICrit - CTA)

Onde:

t;,» = Tempo total até a exaustao;

IC,,= Inclinacdo utilizada para a determinacao do tempo de exaustao;
ICrit = Inclinagao critica;

CTA = Capacidade de trabalho anaerébia.

Os ajustes lineares e nédo lineares foram obtidos a partir do progra-
ma Statistica 6.0. A figura 1 demonstra um exemplo da determinacdo
da ICrit pelos trés modelos.

Etapa 2 - Teste para identificacdo do maximo estado estavel
de lactato (MEEL)

Para identificacdo do MEEL, os voluntérios foram submetidos a
testes retangulares de 30 minutos de caminhada com velocidade cons-
tante de 5,5km-h" (padrdo em todos os testes) e inclinacdo constante.
Os testes eram desempenhados em dias diferentes, com acréscimo
ou decréscimo de 1% de inclinacao até o sujeito apresentar equilibrio
dindmico de lactato durante o teste, sendo a inclinacéo inicial corres-
pondente a 1-2% abaixo da ICrit. A intensidade correspondente ao
MEEL foi considerada como a maior inclinacéo da esteira na qual a
variagdo de lactato néo fosse superior a TmM, nos ultimos 20 minutos
de exercicio, de acordo com Beneke e Von Duvillard(®.

Para a andlise lactatémica (YSL 2300 STAT, Yellow Spring, OH, EUA),
foram coletados 25ul de sangue, no momento precedente ao teste, e,
durante o teste, nos minutos 10, 20 e 30, sem que o individuo inter-
rompesse o esforco. Para todos os voluntérios, a coleta de sangue foi
realizada em tempo maximo de 20 segundos.

Tratamento estatistico

Os valores das varidveis coletadas estao expressos a partir da estatisti-
ca descritiva com valores de média + desvio padrao. Previamente a andlise
estatistica, foi aplicado um teste de normalidade (Shapiro-Wilks) para as
varidveis intervenientes, e todas elas apresentaram distribuicdo normal.

A comparacao entre os modelos para determinacao da ICrit e das

Para verificar o grau de correlacéo entre os as estimativas da ICrit e
o MEEL, foi adotado teste de correlacao linear de Pearson. O nivel de
significancia adotado no estudo foi de p < 0,05.

Atécnica de Bland e Altman‘® foi aplicada para estabelecer o indice
de concordancia entre as varidveis analisadas.

RESULTADOS

Os resultados do t;;,, dos voluntdrios nas trés intensidades utilizadas
para célculo da ICrit foram de 719 + 346,411 + 222 e 248 + 1515, respec-
tivamente, para as inclinacées equivalentes a 18%, 20% e 22% (tabela 2).
Houve diferenca significativa entre os t;,, € também alta correlagdo
entre essas variaveis (r=0,82;r=0,85e r=0,94 para t;,,, 18% e 20%, t;,
18% e 22% e 1, 20% e 22%, respectivamente). Além disso, a relagdo
entre os t;,, e as intensidades de esforco foi inversa (r =-0,98).

Tabela 2. Valores dos tempos até exaustao (t;,) nas trés intensidades 18%, 20% e 22%,
e das inclinagdes correspondentes as ICrit (%) determinados pelos métodos linear
inclinagdo-tempo™ (linear 1), hiperbdlico linearizado tempo™'-inclinagao (linear 2) e
hiperbolico, e maximo estado estével de lactato (MEEL)

tim tim tim ICrit ICrit ICrit MEEL
18% 20% 22% |Linear 1| Linear 2 |Hiperbdlico
(s) (s) (s) (%) (%) (%) (%)
Média | 7193 | 411,3% | 248,0° 16,0 159 154*% 14,1%
DP 346,6 2220 151,0 1,0 1,0 1,1 14

2p < 0,05 em relago a t, 20% e 22%; ® p < 0,05 em relagdo a t;,,, 18% e 22%; < p < 0,05 em relagéo a t;,,, 18% e
20%; * p < 0,05 em relagdo aos modelos linear 1 e linear 2.

Apenas dois voluntarios tiveram t;,, superior ao intervalo estipula-
do para determinacdo da ICrit entre trés e 15 minutos na intensidade
de 18%, e trés individuos tiveram t;,, menor que esse intervalo na
intensidade de 22%.

A tabela 2 mostra os valores de ICrit dos voluntérios, determinadas
pelo método hiperbdlico, linear inclinacdo-tempo™ (linear 1) e hiper-
bdlico linearizado tempo'-Inclinacéo (linear 2). O modelo hiperbolico
(15,4 + 1,1%) resultou em estimativa significantemente menor que
nos outros dois modelos: linear inclinacédo-tempo™ (16,0 = 1,0%) e
hiperbdlico linearizado tempo'-inclinacao (15,9 + 1,0%). Porém, houve
alta correlacéo entre eles, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Matriz da correlacao entre MEEL e as estimativas das ICrit pelos modelos linear
inclinacao-tempo™ (linear 1), modelo hiperbdlico linearizado (linear 2) e hiperbdlico

inclinagdes correspondentes aos parametros avaliados, foi realizada Linear 1 Linear 2 Hiperbélico MEEL
empregando-se andlise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas; Linear 1 - 0,99* 0.79* 001
na identificacdo das possiveis diferencas captadas pela ANOVA, foi - : : '
¢ P i ¢ P P Linear 2 - - 0,85* -0,02
adotado o teste post-hoc de Scheffé. ——
o Hiperbolico - - - 0,03
Quando comparadas apenas as variaveis no teste de MEEL nos
minutos 10 e 30, foi aplicado teste t de Student pareado. MEEL - - - _
0.00500 - C
7007 A B 116510416208 0.00450 1 3 = 00006 0012
6004 22 R2=0,9991 0.00400 - R?=0.997
1 — 000350
& 500 S % g 0.00300 |
~ o 7 v
8_ 400 ‘% 194 _T’ 0.00250 -
£ 300 ¢ £ 8 0.00200 -
= g %7 £ 0001504
200 974 =
0.00100 -
100 ICrit=16,114 % 164 ICrit=16 208 % 0.00050 ICrit = 16,010
0 T T T T T T T T T 1 15 T T T T T 1 0.00000 T T T T T T T 1
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0,000 0,001 0002 0003 0004 0005 0,006 5 16 17 18 19 20 21 22 23
Inclinagdo (%) ,1 4
Tempo™ (seg™) Inclinagao (%)

Figura 1. Figura ilustrativa dos modelos hiperbélico (A), linear inclinagcao-tempo™ (B), e hiperbolico linearizado (C), utilizados para determinacao da ICrit
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Na figura 2 estdo ilustradas as plotagens dos valores médios das
estimativas da ICrit (eixo x) e as diferencas individuais entre ambas as
estimativas (eixo y). Essa técnica' foi utilizada para permitir a visuali-
zacao de vieses entre estimativas da ICrit fornecidas pelos trés modelos
e dos limites de concordancia entre elas (+ dois desvios-padrao). As
diferencas médias + limites de concordancia foram de -0,6 + 1,3 % entre
o modelo linear 1 e hiperbdlico, de -0,1 + 0,2% entre o modelo linear 1
e linear 2, e de 0,5 + 1,1% entre o modelo hiperbolico e linear 2.

O valor médio de inclinagdo correspondente ao MEEL foi de 14,1 +
1,4%, com valores correspondentes a lactatemia, glicemia, FC, PSE, VO,,
VE, VCO,, e RER apresentados na tabela 4. Para anélise dessas variaveis
foram utilizados os valores médios entre o 10° e 30° minutos de teste.

Tabela 4. Valores de inclinacao, lactatemia, frequéncia cardiaca, percepcao subjetiva
de esfor¢o, consumo de oxigénio, ventilagdo pulmonar, producao de gas carboénico
e razao de trocas respiratérias correspondentes a média entre o 10° e 30° min na
intensidade do méximo estado estavel de lactato

Tabela 5. Valores das variacoes (A) de lactatemia, glicemia, frequéncia cardiaca, per-
cepcao subjetiva de esforco, consumo de oxigénio, ventilagdo pulmonar, producao
de gads carbdnico e razdo de trocas respiratorias, entre o 10° e 30° minutos do teste
retangular na intensidade do méximo estado estavel de lactato

Inclinagdo| Lactato | FC | PSE Vo, VE VCO, | RER

(%) mM | bpm L-min? | L'min” | L-min!
Média 14,1 52 170 | 16 29 86,7 29 1098
DP 14 19 8 2 04 12,2 05 | 006

A tabela 5 mostra os valores da variacdo (A) encontrados entre o
10° e 30° minutos dessas varidveis, durante o teste retangular na in-
tensidade correspondente ao MEEL. Houve diferenca significativa nos
valores de lactato, FC, VE e PSE entre os 10° e 30° minutos.

Nao houve diferenca entre as inclinacdes correspondentes a ICrit pelo
modelo hiperbodlico (154 +1,1) e MEEL (14,1 + 1,4 %); porém, a correlacéo
entre as varidveis foi baixa (tabela 3). Na figura 2 esté ilustrada a plotagem
da técnica de Bland e Altman!'? entre as estimativas da ICrit hiperbolica e
MEEL. A diferenca média + limite de concordancia foi de -1,3 + 3,9 %.

Voluntério | ALactato| AFC | APSE | AVO, | AVE | AVCO, | ARER
mM bpm L:-min” | L-min” | L-min™
Média 0,55 12 2 0,04 8,45 0,07 0,01
DP 044 7 1 0,15 6,77 018 0,02
DISCUSSAO

O presente estudo verificou a possibilidade de avaliar a ApAer em
testes de caminhada, a partir da relacdo nao linear entre inclinacdo
da esteira e tempo até a exaustdo em velocidade fixa. Os principais
achados deste estudo foram que a ICrit determinada por modelos
lineares superestima a intensidade correspondente ao MEEL; j& a ICrit
determinada pelo modelo hiperbdlico ndo apresentou diferenca es-
tatistica com o MEEL. Porém, ainda assim, parece néao representar a
intensidade de exercicio sustentavel por um periodo prolongado e com
estabilidade de Lac e VO,, uma vez que a correlagao entre as variaveis,
bem como a concordancia, foi baixa.

Para alguns autores, a PC e 0 MEEL representam o mesmo fenéme-
no fisioldgico e ambos poderiam poderiam ser utilizados para demarcar
o limite entre os dominios de intensidade pesado e severo de exercicio.
Assim, representariam o limite superior de produgéo de energia aerdbia
estavel, com estabilizacdo de VO, e de lactato e pH sanguineo®?,

Exercicios realizados no dominio severo, ou seja, em intensidades
acima da PC ou MEEL, ndo apresentariam estabilidade de lactato san-
guineo e VO,, levando o individuo a alcangar o VO,,,.,, com concomi-
tante fadiga®202".
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Figura 2. Plotagem de Bland e Altman para estabelecer o limite de concordéancia entre as estimativas da ICrit linear 1 e da ICrit-Hip (A); ICrit linear 1 e ICrit linear 2 (B); ICrit

linear 2 e da ICrit-Hip (C); e da ICrit-Hip e MEEL (D).
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Em nosso estudo, ndo houve diferenca entre as inclinagdes corres-
pondentes a ICrit pelo modelo hiperbdlico (15,4 + 1,1%) e o MEEL (14,1
+ 1,4%). J as estimativas dos modelos linear 1 (16,0 + 1,0%) e linear 2
(15,9 + 1,0%) superestimaram a intensidade referente a ICrit ndo linear
e MEEL, e, possivelmente, a tolerancia ao exercicio nessas intensidades
seria menor que 30 minutos. Isso demonstra que os modelos lineares
aplicados neste estudo, a partir de resultados de séries preditivas com
t;, €ntre 3-15 minutos, ndo permitem a estimativa de intensidade de
exercicio suportavel por um longo periodo de tempo na caminhada.

Resultados similares foram encontrados em outros estudos utili-
zando diferentes modos de exercicio. Pringle e Jones?? verificaram
que a intensidade correspondente a PC (242 + 25W) e ao MEEL (222 +
23W) néo foram similares, assim como Dekerle et al??, que verificaram
que tanto a carga absoluta de trabalho (239 + 21W e 278 + 22W, para
MEEL e PC, respectivamente) quanto a carga relativa ao VO,,;, (74 £
4% e 85 + 5 %, para MEEL e PC, respectivamente) foram maiores na
intensidade correspondente a PC.

Esses resultados indicam que PC pode néo corresponder a intensida-
de de exercicio que pode ser sustentada por um longo periodo de tem-
PO sem um aumento continuo da [Lac] sanguinea e/ou sem ocorréncia
prematura da exaustao''%?%2V, corroborando os resultados de alguns
estudos que testaram o tempo de permanéncia na carga de PC?329),

Os estudos de Housh et al® e Pepper et al®® demonstraram que esses
modelos superestimam o limiar de fadiga, ou seja, a intensidade de exerci-
cio que poderia ser mantida por um tempo prolongado (mais 30 min, con-
forme proposto inicialmente por Monod e Scherrer® e Moritani et al.®).

As controvérsias encontradas nos estudos sobre a similaridade do
MEEL e PC podem ser explicadas pelo tipo de modelo utilizado para o
célculo do parametro, pois cada estudo utilizou um modelo diferente.

Em nosso estudo, de forma semelhante ao estudo de Simodes
et al" os modelos lineares nao diferiram entre si (16,0 £ 1,0% e
159 + 1,0% para linear 1 e linear 2, respectivamente). contudo, a esti-
mativa da ICrit pelo modelo hiperbdlico (15,4 + 1,1%) foi menor que a
encontrada pelos modelos lineares, contrariando o resultado de Hill e
Smith?” que nado encontraram diferencas entre estes modelos. Porém,
alguns estudos demonstraram que o modelo linear Poténcia-Tempo™
superestima o valor da PC estimada pelo modelo hiperbdlico®”.
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A andlise de Bland e Altman revelou grande variacdo, quando
analisados os valores individuais das diferencas na estimativa da ICrit
entre 0 modelo hiperbdlico e linear inclinagdo-tempo™, ao contrario
da andlise entre as estimativas da ICrit pelos modelos lineares, que ndo
apresentaram diferenca de estimativa expressiva.

Outro fator que poderia comprometer a estimativa da PC é a faixa
de t,,, escolhida para as cargas constantes, que influencia diretamente
em seu calculo. Segundo Vautier et al.?® e Vandewalle et al.??, a PC pode
corresponder a um estado estavel de lactato apenas quando calculada
a partir de exercicios com t;,,, entre seis e 35 min. Isso pode explicar os
resultados de alguns estudos em que a PC superestimou o MEEL, bem
como a baixa tolerancia ao esforco nessa intensidade de exercicio.

No presente estudo, apesar de ndo ter havido diferenca entre ICrit
pelo modelo hiperbdlico e MEEL, houve tendéncia de esta primeira su-
perestimar a intensidade de exercicio toleravel por no minimo 30 minu-
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aproximadamente 20 e ndo mais que 40 minutos®?&?%),

CONCLUSOES

Conclui-se que a relacdo inclinacao-tempo até a exaustao, utilizando
séries preditivas com t;,,, entre trés e 15 minutos em testes de caminhada,
nao permite a estimativa de intensidade de exercicio suportavel por um
longo periodo de tempo. Portanto, esse parametro ndo representa inten-
sidade de exercicio relacionada com um méaximo estado estavel de lactato
e VO, dentro da transicdo dos dominios de intensidade pesado e severo
de exercicio. Mais estudos sdo necessarios para melhor aplicagao da rela-
¢do entre poténcia e tempo até a exaustdo em testes de caminhada.
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